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                           (nazwa Oferenta)  

  

 

 

 

 

 

OŚWIADCZENIE 

 

 

Oświadczam, że posiadam obowiązujące mnie na czas składania ofert zezwolenie Izby 

Lekarskiej na wykonywanie indywidualnej praktyki lekarskiej.   

 

 

 

 

 

 

 

 

       ..........................................................  

                   ( podpis Oferenta) 


